En 2003, lors de la canicule, Palerte aurait pu etre 


declenchee 5 jours plus tot ! 

L jHotel-Dieu de Paris a entrepris une surveillance syndromique automatisee 
i en temps reel, en raison notamment d’un volume annuel important 
d’urgences (120000 passages/an) et dune position geographique strategique 
sur le territoire (le centre de Paris ayant par le passe deja ete soumis a des actes 
terroristes). La saisie en temps reel repose sur les grands motifs de consultation 
enregistres des la prise de contact avec I’infirmiere d’accueil et d’orientation : 
symptomatologies respiratoire, neurologique, digestive, cutanee, hypo- 
et hyperthermie, age superieur a 75 ans. Les donnees sont comparees avec 
une moyenne mobile etablie sur les 30 jours equivalents de I’annee precedente; 
en cas de significativite, un cluster apparart automatiquement. L’application 
retrospective sur fete 2003 montre que I’alerte « hyperthermie » pouvait 
apparaTtre des le 2 aout 2003, et non 5 a 7 jours plus tard comme ce fut le cas. 



diagnostic de sortie (16,2 %). La sensibi- 
lite de CoCo allait de 30 % pour le syn- 
drome botulinique jusqu’a 75 % pour le 
syndrome hemorragique. La valeur pre- 
dictive positive allait de 12 % (neurolo- 
gique) a 42 % (syndrome respiratoire). 
La specificite pour chacun des syndro- 
mes etait comprise entre 92 et 98 %. 
CoCo est done un outil peu sensible dans 
la detection, mais specifique. 

Une autre etude s’est interessee a la 
correlation entre motif de consultation 
et diagnostic de sortie : il en ressort que 
si, d’une fagon generale, cette correla- 
tion est demontree, elle est faible en ce 
qui concerne certains syndromes, par 
exemple les syndromes neurologiques et 
botuliniques. 

Toutes ces etudes montrent la diffi- 
culte de validation d’un seul et unique 
systeme de regroupement syndromique 
valable dans toutes les situations. 


Surveillance syndromique 
et nouvelles menaces 
(bioterrorisme, epidemies) 

Une des finalites de la surveillance syn- 
dromique est la detection la plus precoce 
possible de phenomenes a impact sani- 
taire, connus ou inconnus (bioterroristes 
et epidemiques p. ex.). 

Ces phenomenes etant par definition 
rares, ils n’ont jamais pu etre etudies de 
fagon prospective. 

Deux etudes ont decrit une sur- 
veillance syndromique appliquee a une 
simulation d’attaque a l’anthrax par inha- 
lation. Le systeme a montre son effica- 
cite, mais il ne s’agissait que d’une simu- 
lation theorique. 

Depuis l’epidemie de SARS, une sur- 
veillance syndromique systematique a 
ete mise en place aux Etats-Unis, mais 
aucune alerte n’a ete signalee depuis. 


Conclusion 

Les services d’urgences ont une fonc- 
tion essentielle de soins primaires, medi- 
caux, chirurgicaux et psychiatriques. 

L’augmentation permanente de leur 
activite montre qu’ils sont essentiels 
dans le dispositif de sante, et qu’ils sont 
en premiere ligne pour tout evenement 
exceptionnel. 

L’anticipation, le depistage de signes 
precurseurs sont indispensables pour 
une bonne prise en charge d’un afflux 
massif de victimes et pour l’excellence 
de la realisation du Plan blanc. 

La surveillance syndromique qui ob- 
serve en temps reel les motifs de pas- 
sage, motifs exprimes par le patient, 
permet d’anticiper les afflux inopines 
et, conjointement avec l’lnstitut de 
veille sanitaire, d’anticiper les pheno- 
menes epidemiques. • 
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